
194 VOÏENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLIII. 1974, Č. 5

616—099:615.778.76

INHALAÜNÎDTRAVA BENZÍNOVÝMI PARAMI

Podplukovník MUDr. Zdeněk ŠTĚPÄNEK
Z interního Oddělení OÚNZ v Havlíčkově Brodě [přednosta MUDr. I. KUBÄT]

Úvod

Poškození osob benzinem nejsou v dnešní do-
bě vzácná [1, 5, 6, 7). Závažnější příhody jsou
ojedinělé. Proto jsem se rozhodl, Zveřejnit toto
sdělení, které pojednává o neobvyklém mecha-
nismu vzniku a průběhu inhalační Otravy ben-
_Zínovými parami.

Kasuistika

Naším intoxikovaným byl voják v Základní
Službě R. I., který měl střežit podzemní sklad
benzínu. Byl nalezen v bezvědomí, chropticí,
S pěnou u úst, na Stanovišti asi v 6.00 hod. Na
oddělení přivezen v 7.45 hod. 23. 7. 1972 (č.
chor. 5491/72).

Zjišt'ujeme, že jde o bezvědomí S povrchním
dýcháˇním, výraznou temnou cyanózou kůže
i sliznic, fascikulacemi a tonicko-klonickými
křečemi svalstva celého těla. Nezvrací, ale
občas má dráždivý kašel dávivého charakteru,
vykašlává růžové, Zpěněné sputum. le výrazná
mydriáza, trismus, dech Silně páchne benzí-
nem. Na plicich je slyšet Záplava městnavých
fenoménů, srdeční akce je pravidelná, ozvy
temné, TK 110/60, Srdeční frekvence 90/min.
Bezprostředně po příchodu na Oddělení Zaháje-
no podávání kyslíku dvoucestným katetrem no-
Sem rychlostí 8 l/min., podána infúze se Synto-
phyllinem, micorenem, opakovaně injekce 1a-
natosidu C, injekční diuretikum, penicílín. Asi
Za půl hodiny Se nemocný dostává do Stavu
Somnolence, možno s 'ním navázat omezený
kontakt, stěžuje Si na bolesti a tlak na prsou.

Současně s terapií jsme prováděli pomocná
a laboratorní vyšetření. Patologických nálezů
nebylo mnoho. Krevní obraz při přijetí ukazo-

Vyšetření acidobazie a krevních plynů

val hemokoncentrací [HTK 58 0/0 l, ,V moči byla
Stopová glykosurie, glykémie 175 mgO/o. .Rent-
genolog popisuje na snímku plic od hilů se táh-
noucí motýl-ovité měkké Zastření v obou Střed-
ních a částečně i horních i dolních plicních
polích a hodnotí nález jako plicní edém. Elek-
tro-kardiogram při příjmu: Osa Zřetelnědopra-
va. Tento nález přetrvává ještě jeden den.
V dalších Záznamech je Svislá- osa srdeční a
křivka bez ložiskových Změn. "

Vyšetření v dalších dnech je vesměsnegativ-
ní, až na galaktózový pokus, kde ve všech por-
cích je stopa galaktózy. Izotopová n'efrografie,
konziliární vyšetření oitalmologa a otor'inola-
ryngologa jsou bez patologického nálezu. Neu-
rolog Za 14 dnü po přihodě nachází jen třes
víček, povšech'né Zvýšení šlachových reflexů a
nestabilitu ve stoji III.

Vyšetření acidobazie a krevních plynů pro-
vedená radiometrem PHM 27 ukazuje tabulka.

Za povšimnutí stoji měření 15 minut po příj-
mu, kde je obraz akutní respirační acidózy Se
Sníženým parciálním tlakem kyslíku. _Toto Sní-
žení přetrvává ještě do druhého a třetího dne.

Po třítýdenním pobytu byl nemocný bez vět-
ších Obtíží, a proto byl propuštěn a odeslán na
doléčeni do vojenské ozdravovny. Tam Se mu
dařilo dobře, Stěžoval Si pouze na dušnost po
větší námaze. Po Skončeni léčení anástupu
služby Se jeho potíže stupňovaly, a proto byl
počátkem říjnav 1972 opět přijat na oddělení ke
kontrolnímu vyšetření [či chor. 7127/72). Stě-
žuje Si na dušnost po námaze, úbytek na váze
a píchání u Srdce. Na plicich je Sklípkové dý-
chání s ojedinělými pískoty, akce Srdeční pra-
videlná O frekvenci 70/min., TK 110/80. Labora-

Tab. 1

Dny od intoxikace

l. den

8,00 11,30 19,00
74 90

Akt. pH 7,12 7,35 7,38 7,39 7,39 7,34 7,39 7,41 7,35
` PCO: 70 40 35 44 34 38 40- 49 30

Akt. Hco, 22,0 21,3 20,0 26,0 20,0 19,7 p 23,5 30,2 15,9

T-Ot. CO2 23,5 22,4 20,9 27,0 20,6 20,7 24,5 31,4 16,7

Base Exscess —9 —3 —1 -3,5 —5 —0,6 +5 —7,8

P02 64 80 90 65 64 81 82 80 88

Saturace O, 81,5 94,4 96,4 91,4 90,8 ' 94,5 95,4 95,3 95,6



ROČNÍKXLIII. 1974. č. 5

torní vyšetření a rentgenogram plic: bez pato-
logického nálezu. Hodnoty krevních plynů uka-
Zuje jedno Z měření 74. dne od intoxikace [ta-
bulka].

Vyšetření plicní ventilaceprovedené -odděle-
ním TRN Zjišt'uje hodnoty:
VC 1400 m1 [Snížení o 51 0/0]
V `12 511 ml
df 25/min
Vmax 26 000 ml [Snížení o 54 0/0]

“ dr 1: 2
FEV(sek, 700 ml, (Snížení o 70 0/0]
FEV 0/o 50 0/0 VC
Spotřeba Oz/min 450 ml
Insp./ExSp 7/8

Křivka rozepsaného výdechu: pozvolný Spád,
Zlom křivky ve druhé polovině. Provedeny kon-
trolní testy po oxyphyllinu, kdy došlo k vzestu-
pu hodnot [VC 1880 ml). Po adrenalinu podob-
ný efekt. Uzavřeno jako Smíšený typ ventilační
nedostatečnosti plicní II. Stupně.

Po Zvážení výše uvedených Skutečností byl
doporučen k přezkumnému řízení, které bylo
provedeno [dočasně neschopen], a tím jsme ho
Ztratili Z evidence.

Rozprava

1.Doba expozice a koncentrace par v ovzduší.
Podle šetření byl intoxikovaný asi tři hodiny ve
Střeženém objektu. Ležel ve volném terénu po-
blíž větrací šachty z podzemí. Bylo to v červen-
ci nad ránem. Měření provedená později, týž
den v 10 hodin v těchto místech pomocí indiká-
toru, ukazují hodnoty 2,9 mg/l na třech místech
a 8,1 mg/l na jednom místě, přičemž hodnoty
od 4,2 mg/l se považují Za nevyhovující. Podle
Lazareva [citováno podle 5] se musí za životu
Inebezpečné považovat benzínové páry v `kon-
centrací 35-40 mg/l při expozici 5-10minu-
tové.
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2. Léčení. Lehké otravy potřebují jen vzduch.
U těžkých otrav s narkózou Se doporučuje
strychnin, uměléA dýchání, pulmotor, Studená
lázeň, Studené Sprchy, camphora [5]. Mandi a
Petrany [4] například při i. v. podáních ben-
Zínu doporučují ecolid, hexamethonium, novo-
kain.

3. Následky po inhalační otravě benzínovýmí
parami. Nejčastěji to bývají pneumonie a pleu-
ropneumonie, u nichž se doporučuje léčba kor-
tikoidy. Několikaměsíční léčení je běžné [3].
Iiné obrazy` jsou vzácné. Například Klavís a
Drommer [2] pojednávají o otravě 261etého
malíře, který Zemřel Za dva měsíce po inhalaci
benzínových par Za příznaků Goodpasturova
Syndromu. Ale jsou i jiné možnosti. Tak Tonge

. a j. [8] referují o dvou osobách vystavených
expozici benzínových par a pak operovaných
v hal-otanové narkóze. Oba Zemřelí na tukov-ou
embolii.

Souhrn

V práci je popsána kasuistika inhalační otra-
vy benzínovýmí parami u vojáka v základní
službě, s bezvědomím a plic'ním otokem v akut-
ní fázi otravy a následným dlouhodobým ome-
zením plicní funkce. Doloženo opakovaným vy-
šetřením acidobazíe a krevních plynů.
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Dňa 4. Septembra 1974 Oslávil svoje 50. narodeniny plk. MUDr. Zdenek R o Z h Old, CSc., náčelník
chirurgického Oddelenia vojenskei nemocnice v Bratislave. ‘

Kolektiv tohoto oddelenia mu želá k jeho životněmu jubileu veľa Zdravia a pracovných úspechov.


